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Importondo diognódi.:o de lo desvio.:ión de 
.:omplemento en los enfermedodes gono.:ód.:os 
por Luis Morillo lJño 
E s indudable que el diag nóstico de en fermedade s gonocócicas 
ofrece a veces seria . dificultades. Por otra parte. es difícil. a veces 
imposible. a egurar cl1ándo un proceso de naturaleza gonocócica está 
curado. Conocidos de todos son esos casos en que, a pesar de repeti-
dos estudios microscópicos de frotis hecho. con secreción uretral o de 
cuello uterino. a pesar de cu ltivos apropiados, a pesar de repetidas 
provocaciones químicas y biológica. , no se puede poner en evidf'ncia 
la existencia de gonococos . única prueba segura de diagnóstico. Sin 
embargo, esos ca os no. demuest ran nu est ra insuficiencia explora-
toria al revelarse más tarde como fuentes de origen de nuevas infec-
ciones. Igualmente conocidos de todos son casos. po r ejempl o. de 
anexit i gonocócicas . más o menos tiempo tratadas. meior o peor 
atendidas. en (]u e. antf' la remisión clínica del caso. ante el resultario 
negativo del estudio microscópico de la ecreción de cuell o y uretra. 
incluso después de provocaciones distintas. son conside rados como 
curados v . C01110 talec;. dados de alta . que poco tiempo después . v sin 
que haya tenido lugar una reinfección, son víctimas ele recidivas. y 
hoy caigo, hoy me levanto, atormentados por continuas molestias. van 
de clí nica en clínica. de médico en médico, hasta que alguien s~ de-
cide por una intervención operatoria que les lihre de sus dolores y 
molestias. TT emos visto caso. de anexiti s gonocócica en que. a pesar 
de un tratamiento bien dirigido. a pesar de una remisión clínica ah-
soluta, largo tiempo desprovista de fieb rc y molestias: a pesar de 
curvas leucocitariac; normales. a pesar de ve loc idad de sedim entación 
de hematíes 110rmrtl , . a pesar de hallazgo. negativo. de repetidos aná-
lisis microscópicos de la exudac ión genital. han surg ido más tanie 
recidivas . -o dehemos olvidar la enorm e latencia. que en parte les 
crtracteriza, de los procesos gonocócicos. as í como nuestra impoten-
cia. hasta no hace 11111Cho. para de<;cuhrir la existencia del gonococo 
en dichos ca. os, a !)('srtr de la fa lta de 111rtnifestaciones . P or otra par-
te, conocida es tamb ién la enorm e dificultad que a vcces puede ofre-
cer el diagnóstico diferencial entre algunos procesos de naturale za 
gonocóc ica y otros de idéntica localizac ión a natómica, pero de dis-
tinta etiología: anexit is, orquit is, epididimitis. a r t riti s . iritis, end car -
ditic;. reumatismo, etc. 
Si. s tiene en cuenta 10 dicho y. además. el que los procedimientos 
de cultivos fallan en 1111 elevadí. imo tanto por ciento d los casos, aun 
ll evados a cabo con las t écnicas más apropiadas y por las ll1á expe r-
tas manos, es ele a lucI ar con sa ti sfacc ión cual [uier pro edim iento ql1e 
ayude a esclarece r tan importante problema. 
P r todas estas raz nes. y ac icatados. además p r nuestro interés 
personal en la mat ria, dacia nuestra co ndi ión de O'in cólorro nos 
. . b h , 
propuSImos llevar a cab una co mproba ión personal del valor de la 
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aplicación de la reaCClO n de desviación de complemento al diagnósti -
co de las enfermedad('s gonocócica , pmcecler que hoy tiene una ge-
neral y satisfactoria aplicación, p r incipalmente en Norteamérica y 
Alemania, en é ta sohre todo ('n los ú ltimos t iempos, gracias princi-
palmente a la intensa call1paña hecha por Cohn en favor del procedi-
miento. 
Con este pensamiento. hemos investigado en dicho sentido 60C) 
su eros: de éstos. 423 procedent('s de pacientes afectos de procesos 
gonocócicos, ':' 186 pertenecientes a personas no afectas de dicha en-
fermedad, como contraprueba de la reacción. D e los 423 caso de en-
fermedades gonocócicas sólo han sido utilizados como base de esta 
tesis 340, ya que del resto. o s('an 83 . no nos fué posible recoger datos 
precisos que permitieran valorarlos justamente. 
Nuestro material procede en su mavor parte del Ambulatorio pa-
ra enfermedade'i sexuales del distrito de Ti ergarten (Berlín), a cuyo 
jefe, doctor Moses . e.'presalllOS desde aquí nu est ro agradecimiento. 
Igualmente al doctor Joseff , jefe de la estación 28 del Hospital Moa-
hit, de donde procede el re 'ita de nuestro material. 
La aplicación de la desviación de complemento al diagnóstico (](' 
enfermedades gonocócicas n0 es una cuestión nueva ni lllucho me-
nos. _ rranca de H)06, año en que R. M,lill er v M, Oooenheim an1i,<1.-
ron el procedimiento ('n un paciente afecto de uretritis y prostatitis 
crónicas gonocócicas, má'i artriti'i de la rodilla derecha. El resultado 
de la reacción fué fuertemente positivo. a pesar de que el antígeno 
utilizado por los autores citados era monova1ente. El mismo año. v 
animado por el resultado oht('nido por M iiller v Oooenh eirn , investi[Yó 
Bruck en el mismo . entido ocho casos de procesos gonocócicos: se is , 
anexitis: uno, uretritis crónica má. ep irlidimiti 'i. y otro. epididimiti . 
más iritis. De 10 caso: de anexitis. obtuvo en dos, reacciones positi-
vas; uno era una anexitis aguda y el otro un piosalpinx. El caso de 
uretritis crónica más epididim iti s reaccionó negativam nte. El de epi-
cliclimitis más iritis dió una fuerte reacción positiva. Al mismo tiem -
po que Bruck, e independientemente de él. estudiaba la cuestión ex-
perimentalmente Vannod, dic;cípu lo de Kolle, quien. mediante la téc-
nica de desviación de complemento, demostraba la existencia de anti-
cuerpos en el suero de conejos in);ectados previamente con emulsio-
nes de gonococos. 
Este fllé el origC'n de la aplicación del proceder a l diagnó. tico de 
enfermedades g·onoc óc icas. Sin 11lotivo. s in sabe r nor qué (hecho que 
desgraciadamente se da con frecl1C'ncia ('n M ('dicina). es ahandonado 
el proceder en Alemania. Cl1at ro años más tarde, en T<)TO, publicrí 
sus favorables resultados Dell ska , quien investig-' roo casos, dividido'i 
en la ~ig'uiente forma: 
JO 'Casos locales. en primer estrldio (!c la enf rmedacl (uret riti s . 
vaginitis, bartolinitis); en los cuales obt\1vO gen ralm ente reacciones 
positivas débiles. 
2.° La infección ha progresado. invad iend 
En e tos casos obtuvo casi siel11p r ev identes 
observando q\le no existía un c ns tante paral 
dad de la reacción y la gravedad de l 1 roceso. 
peritoneo y anexos. 
r eacc iones positivas, 
li5111 0 entre la int nsi-
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3·° Casos en que los procesos anexiales llevaban más de dos se-
manas de duración. Obtuvo reacc iones fuertemente positivas. 
M eNeil ( J,::nJ) investiga 18 su eros de enfermos gonocócico , uti-
lizando como antígeno una emu lsión en agua destilada de un cultivo 
de cuarenta y ocho horas en agar-caldo de ternera. La emulsión fué 
centrifu gada. y t1tilizando como antígeno el líqu ido separado del se-
dimento. En los rR ca. os obtuvo reaccion es positivas. 
Swinburne (J9II) empieza a utili zar antígenos polivalentes . cons-
tanclo el suyo de gonococos procedentes de doce fuentes di tintas. E n 
los casos de uretritis agudas v crónicas obtuvo generalm ente r esul-
tados negativos. El autor at ribu ye gran importancia a la reacción. 
pI"incipalmente en procesos extrat1reüa]e<;. Tndica el valor de la n>;1~ ­
ción para utilizarlo en c-ertificarlo nrrmatri11l0nia1es. ya que él pudo. 
entre TO casoe;. democ;trar en 11l1rvr Iln;] infec-cinn latente. 
O' Neil (r0l 2 ) l)\1hl;ca . l1S resultaclos . Estudió 2S6 casos . dividirlo ~ 
(' n la. forma . ig1.1iente : 
T.o Ciento diez v n"e\,(' ,on ;1namnesis uretral. a s u vez cl;]"if, 
,arloe; en: h'1 C-;¡"f) " c- ]ín;r;]",,..,,tr n'()no,óc-i,oe;: reac,;OP;11"0t1 nne;it iY;l-
mente 'iO. De 'lO casos clínicamrnle negativos. nueve dieron fuerte" 
racciones positivac; . D e 2() casos dudosos. TR dieron reacción po. iti,,:> 
2.° Cllarenta y ocho casos dr enfermedades de n1.rtes bajas del 
aparatn 9'enita1 femenino: 21 dieron reacción positiva . 
. ~.o Artritis: 2 .; casos. Catorce con historia gonocóc ica, de los 
cuales JI reaccionaron po itivamente. Seis ca os dc diagnóstico du-
doso . de los cualee; lree; dieron reacción positiva. Cinco casos de artri-
tis de olra naluraleza. de 10. cuales uno reaccionó positivamente. 
4.° Veinte casos de proceso. pélvicos de la mujer. De éstos. T2 
tenían historia gonocócica y lo . T2 reaccionaron pos ilivamente . D e 
Jos ocho restantes, con historia negativa. uno reaccionó positivamente . 
S.o Trece en f ermos afectos de en f erm edades no gonocóc icas. ~ó-
10 uno reaccionó positivamente. La at1topsia mostró que, además de 
su lesión fundamenla1. padecía una salpi ngitis . 
Gardner y Clowes ( 1"12) estl1diaron IOR casos . repart ido. así: 
Uretrit is" crónica: Ó(). I e éstos dieron: 23, r eacción positiva débil. 
de los cuales lR tenían gonococo po. itivo; 15 die ron reacción positi-
va. entre ellos nueve con g-onococo. positivos; 31 dieron reacción ne-
gativa, de los cuales s' lo cn uno se encontró gonococo. 
U retritis aguda: siete casos. Los s iete reacciona r n n gativa-
mente. 
Sífi li s: 32 casos. Dieron reacclon pOSitiva siele, ele los cuales cua-
tro tenían gonococo positivo a l mismo ti mpo. . 
Tnvesligaron la reac ión en . lleros de nferm os afeclos el e ca rcI-
nomas v 'de tllber lllosis. obteniendo sie l11pr res ultados negativ s. 
reen 1¿ . a utores que la r racc ión no es pos itiva antes de la tercera 
se man a a partir d I momento de a parición de la exudación urelra l. 
ehwartz (j()T2) ll ama la ale nción sobre el Dorm e val r de la 
reacción en los casos de ar lril is gon có ica. Es tu lió 17 pacien tes 
a[ c los el' di cha en f r11leclad, el lo. cua les 16 di r 11 reacciones posi-
livas. De 4<) cas s de artrilis de ol ra na luraleza, t elos reacciona ron 
negativamente. 
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Lenartowiez (I9 T2 ) califi ca la reacción ele e pecífica y le at r ibu}: 
un g ran valor C01110 medio diagnóstico . ."egún el. ,autor, la frecuen.c,1a 
de la pos itiv ic1 ad ele la reacción es ta rí a en relaclon con la exten Ion 
. , . g . 
del proceso gonocócico. Encontró, en procesos pert!l1etnltcos, '3 P .1 
TOO de reacciones positivas. En procesos articula res, Ro por 100. Epl-
(lidimitis, 52 por 100. En bartolinitis, 25 por 100. En perso~1~ . no afec-
tas de 1 rocesos gonocócico~. así como en casos cte uretntls no com-
plicadas, obtuvo siempre reacciones negativas. . 
Schwartz y Klein (1912 ) obtuv ieron siempre f u~~tes r. ~c~lO.n~s 
positivas en los casos complicados (prostat itis: arlnlts, epl(~I~llIl1Itls, 
etc.). Creen los autor es que la reacción no empieza a ser positiva an-
tes de la cuarta sem ana. En uretritis anteriores g'onocócicas . iemprc 
obtuvieron resultados negativo E timan, además. que en la mujer 
es preciso que al menos e. té afecto el cuello uterino para ohtener 
reacciones positivas . En los casos cl1rados se torna negativa la rcac ' 
ción pasaela~ siete a ocho semanas. • 
Wri ght (1<)13) e!'tudió la reacción en un total de casos cercano al 
millar, llegando a las siguientes conclusiones: reacciones po. itiva. 
fuertes sign ifican procesos de intensa actividad, y se encuentran en 
casos de prostatitis. anexitis y afecciones articulares: reaccione" drhi -
les se encontrarían en casos crónicos de esca'ia actividad. pricipal -
mente en IIretritis y en los ca. os clínicamente curano .. 
Sommer (TOl.l) se adhie re a la b\1ena opinión sohre la reacclon 
Su trabaio es win c ipallllente biblio?,ráfico y ele mllv escasa anorta 
ción pers(mal. ' 
Kalmer v BrOlln (IOT4) rreen rtlH' el meior antígeno es IIna em\ll -
"ión de 9'onOCor"s m\lerto~ por adirión dI' ácino fénico: rstiman Olle' 
los antíg'enos 11('cho~ con gonococos matados mediante calor on peo-
res, así como los filtrados por huiía~ de Berkefeld . Sólo excepcional -
mente obtuvieron reacciones positivas utilizando antígenos alcohóli-
cos . Sus resultados son: un total del 60 por 100 para todos los caso" 
de procesos gonocócicos por ellos investigados. Las reaccion s m;Íc; 
frecuentemente po~itivas la" enc ntraron en 10. casos de artritis (R~ 
por TOO) y en los de anexitis (66 por TOO). 
En casos de infecciones crónicas por est rept co O'i, estafilococo, 
o pseudohacilo diftérico ohtuvieron 0 por TOO de reacciones positiva . 
Frons y N ico lli (TOT;) encontraron siempre fuertes reaccionrs 
positivas en afecc iones 9'onocócicas p recedidas de previa hactrrielllia 
(artriti s. iri t is. endocardit is. sepsis). Reacciones (ue r les, dehen con-
side' r ar sr como positivas il1d\1r1ahle~: no as í las d 'hiles, va que és ta" 
D\lerlen el1con[ rarse cn procesoo.; no 9'onocó i os. 
En contraron mllY fn'cllentrnwntc r acc iones positivas en vu lvo-
va~initis infanti l. 
' Thomas y Evy (H) 15) uti linron un antígeno hecho COI1 O'o n co-
cos rle se is procedencias di sti ntas: cml\ls ión en agua deslilada"'de cu l-
tivos de cuarenta v ocho horas: pe'fl11anencia de la el11u lsión duranle 
vei ntic\latro bOl-as a <7° ele [C111pC'ratl\ra: haño maría a ñoo durant" 
l1l eclj~ hora; dilu ción conve ni ente en solu ci ' n fisio lógica, 
SJe lll prc btu vieron reacciones :1ega ti vas en e11 f (;I'lIH.'dadco.; no go-
nocócicas . Los casos agudos racclOnaron negalivamcnle casi sie m-
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pre. U retritis no complicadas, 9'9 por lOO de reacciones positivas. Ielelll 
crón ica posterior, 33 por roo de reacciones positivas. Epididimitis. 
87'5 por 100. Artritis, 100 por roo. 
A l igual que S chwartz y Kl e in , estiman T ho l11as y Evy que en la 
mujer es p reciso que el ú tero esté afecto para obtener reaccion es 
pos itivas. 
N unca obtuviron reacciones positivas antes de la sexta semana 
de enfermedad. 
En el 21 por roo de lo casos curados clínicamente obtuvieron los 
auto res reacciones po itivas, opinando que no debe cesar. e en el tra-
tamiento mintras la racción no se torne negativa. 
Priestley ( I919 ), en su trabajo, in. i. te principalmente en la g ran 
importancia que hay que conceder a que lo. antígenos sean lo más 
polivalen tes posible. 
Mag ner (1920) cree que la reacc ión tiene un enorm e valor como 
aplicación diagnó tica, -:' opina que mediante ella puede em itirse un 
juicio positivo sobre la contagiosidad de casos en los cuales no es po-
sible demostrar la existenc ia del gonococo. El autor encont ró la reac-
ción positiva, generalmente, a partir del décimo día de enfermedad. y 
a vece antes. Cree que, aproximadamente, treo meses después de 1;' 
desaparición del gonococo se torna aquélla negativa; hasta este mo-
mento no debe cons iderarse al enfermo como curado y no contagioso . 
Sl11ith y Willson (1920) . Muy interesante trabajo. porque esta-
lllece una comparación entre los re ultados alcanzados con el estudio 
microscópico de la exudación. con el cultivo y con la reacción de des-
viación de complemento. Estudiaron 50 casos ele gono rrea crónica: el 
frotis fué: tres vece. po~itivo: 26, sospechoso. y 2T. ncgativo. Culti-
vo: iete veces positivo en tre los '=;0 casos. R C'acción: oc ho veces muy 
fuertemente pos itiva; )5. fuertemente positiva; 18, positiva ; sil' 
te veces dudo a y dos veces negativa. De 58 sueros contrapruebas. 
todos reaccionaron negativamente. 
El antígeno utili zado por los autores difiere en su preparación (\('I 
usado pr la g neralidad. Fué hecho de la ig uiente forma: cu ltivos de 
cuarenta y ocho horas ; emulsión de los mi smos en alcohol-éter para 
disol ver las sus tancias lipoideas; cen tri f ugación y separación del lí -
quido; secar bien el sed imento y emulsionar10 en 200 veces su volu-
men de solución fi s iológica; calentar la emul sió n durante una hora 
a 80 g rados. 
Sborol11irs ky ()922) estudió 1 ro casos· Utilizó como antígeno un ~' 
vacuna antigonocóc ica que tituló escrupulosamente. Obtuvo resulta-
dos po itivos en casi t dos los casos sospechosos en los cuales no le 
fué posible hacer un diagnóstico bacteriológico. onsidera la r eac-
ción C0l11 0 específica y le atribuye un C' no rlll C valor en I()~ casos osc u-
ros, v iejos. de focos I rofundos, y muy especiallll nte en enferl11C'c1a-
des gOl1ocócicas ele los órganos sexuales de la mujer. 
OSl11ond ()9-2) u ti l iza un an tígeno hecho en la s ig u ien te forma: 
el11 uls ió n ele cul t ivo de veinti uatro horas n una solución en agua 
dest il ada de su lfato potá s ico al 0'5 por 100 y agrega 0'.1 grs. de á ido 
Céni. o por cada roo C. c. de el11 ul s i ' n. Agi t ar bien, centrifugar. Sepa-
ració n lel 1í luid o que sohr nada; disolu ción d 1 sedil11ento 11 so l\1 
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clOn decinormal ele osa y neutralización con elccinormal ele ácido 
clorhídrico. Titulación. 
Con dicho antígeno e tudió el autor el enorme material de r·ooo 
ca os, ll egando a la sig ui ente conclusione : Jonorrea agudas, 
por roo de reacciones po itiva ; vera ímile gonorrea, 7 r por 100 
de R. P.; posibles gonorreas, 94 por 100 de R. P.; diver 'a' nferme-
dade no gonocócicas, 3 por 100 de reaccione po itiva . 
Heuck y Lochbrunner (H)2-1-) han utilizado como aniÍg no 0-
narrrin Hochst, sin fenol. E ta vacuna contiene 5.000 millones de gono-
cocos por centímetro cúbico. E polivalente. Fué centrifugada y el 
líquido que sobrenada fué utilizado por lo autore como antígeno. 
Sus resultados on lo siguiente : Cretriti ' aguda. y ubaguclas no 
complicadas: 9 por 100 de R. P. aso vi tos 22. 
Idem crónica : roo por 100 de R. P. a o. vi . to: cinco. 
Idem con complicacione ' : 32 caso, dividido' en la forma "iguiente: 
Diez epididimitis: ocho reaccione fuertemente po itiva y dos dé-
bilmente positivas. 
Cuatro anexiti 
Cuatro artriti : 
itivas. 
las cuatro fuertemente po itivas. 
una débilmente po itiva: tres fuertemente po-
Diez prostatitis: tre reaccione negativa y. iete fuertemente po 
sitivas. 
En enfermedades no gonocócica. encontró un 6 por 100 de reac-
ciones no específicas . 
El autor concluye otorgándole un gran valor a la reacción C0l110 
medio de diagnó tico diferencial. 
Kloeppel (192-1-) hace gran hincapi' en la nec . idad de utilizar an-
tígeno lo más polivalentes posible. 
- II re ultado son lo ' iguientcs: Jonorrea recientes, 4 por 
roo ele casos positivos. Idem vieja, <)2 p r 100 de R. P. 
Cohn y Grafenberg (1<)25)· E te e el trabaj fundamental apa-
recido en lemania, tanto por la cantidad el material estudiad c mo 
por la olvencia de sus auto re . l tilizaron un antígeno he ha con 
emulsiones el e cultivo de gonococos en agar-suero de L ~ in thal. 
Este antígen conti ne gérmen procedentes de doce a catorce fu !l-
tes distintas y fué titulado y probado previam nte con do suer s 
fuertem ente positivo y dos n gativos. Exi ten el s al1tíg nos de 
Cohn; uno tit.ulad a 0'0-1 por elosi y el otro a 0'05. l ichas cantida-
des son diluídas en . uero flsiológi () hasta e mpletar un volul11 n de 
0'25 centímetros cúbicos. 
~n u trabajo califican lo autor s la r acción 1110 sp cífi a, no 
habi endo 01 temd nunca reaceion positivas en proc sos 110 gon cóci-
C?s: Los autores encontraron anticuerpos cspe íficos ya l1luy al prin-
CiPiO de la en ferl11cd~d, y en ~i~ r l11uch s casos di 'r 11 ya 'n la 1 ri 
llIe ra s ma na reacc l nes positivas e in luso (uert '111 nt' p sitivas. 
Co~,~ cumprobú qll: la re.acc i' n 'ie torna n 'ga tiva el 'spu' s el ~ la cu-
ra Ion. rce que la I11tensldacl el la r a ci' n ('stá ll1;lS ' 11 r '\a i' 11 n 
la facult.ad r a ·tiva d 1 en! 'fino que C n la localiza ión el' la af Ion. 
p.inan CJu el ·b.,11 consid('r~rs C0l110 (,Ilf I'I110s todos aqu ,11 ' '11 
Cp\1 11 s la r a lOn sea perslsl~nt I1pnt' pos iliva, allnCju' r('p~tidos 
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exámenes de secreciones no hayan podido demostrar la existencia ele 
gonococos. En cambio. las reacc iones negativas deben valora rse COIl 
cautela. ya que, como OCU rre con otras reacciones biológicas. la n('-
gatividad de la misma nada dice. 
A Cohn le fué pos ibl e con. egu ir reacciones artificiales positi va'; 
mediante la administración de vacuna por vía intravenosa. 
En el mi smo año I ubli ca Cohn su ,egundo trabajo, fundado en ('1 
estudio de los s iguientes casos: H)O sueros. de los cuales 143 perte-
necían a pacientes afectos de procesos gonocócicos y 42 sueros con ·· 
t rapruebas. De estos últim os. clos dieron una reacción débilmente po-
s itiva y uno una dudosa. J .as dos reacciones débilmente positivas co-
rrespondían, una, a un ictérico que había padecido gonorrea, y l.' 
otra. a un enfermo que tenía una uretritis no revelada clínicamente. 
La reacción dudosa correspondía a un en fermo con una prostatiti . y 
con diplococos Gram negativos en la secreción uretral. 
Los 143 caso de enferm edades gonocócicas los dividen los auto-
res en la s iguiente forma : 
T reinta y cuatro casos de uretritis aguda, de los cuales IO dieron 
reacción po itiva. o sea un 29'4 por 100; JO dieron reacción dudosa y 
14 r eaccionaron neo·ativalllente. Comp robó que la reacción comenza-
ba a ser positiva en los casos de uretritis, generalmente, a partir del 
décimoquinto día de enfermedad. 
Trece casos de prostatitis, de los cuale 12 dieron reacción posi-
tiva, o sea un 92'3 por 100. 
Veintisiete caso ele epididimitis. de los que 23 reaccionaron posi-
ti vamente, igual a un 8,=;' 1 por 100; tres reacciones eluelo as y una 
negativa. 
Cinco ca os ele artriti ; todos dieron reacción positiva (100 por 
100). 
Tres ca os de ep is gonocócica; los tres dieron reacción positiva. 
Once gonor reas crónicas . que todas reaccionaron po itivament('. 
Los casos ob ervados en mujeres son incluídos junto los de ure-
t ra. cuello y anex s; total. jO casos: de los que 40 dieron r acción po-
s itiva (80 por 100); siete, dudosas. y t res, negati vas. 
TuIlochs ( 1925) atribuye una gran importancia a utilizar canti-
dades pequeñas de complemento y un antígeno de provisto de poder 
anticomplel1lentario, para lo cual reco mien la que los mismos sean he-
chos c()n una sola clase cle gonococo y que éste sea el encontrado por 
e l autor, que reúne al máximo las propiedaeles biológicas del germen 
y mu)' eSI ecial11lente la ele provocar la rormación de mayores canti-
dades de aglutinina . T ull ochs califica la reacción de específica, a pe-
ar de lue obtuvo un 6 jó de reacciones no específicas. En 63 casos 
en que la reacción fué negativa, a pe ar de encontrarse gOIlOCOCOS, se 
trató s iempre ele es tadios muy tempranos ele la enfermedad. 
BesBnzon, W eil y R.ubinstein ( 1925) uti lizaron un antígeno. hecho 
con seis da es ele gonococos. 
En afecc iones arti ularcs g 11 cócicas encontraron la r eacción po-
s itiva en ('1 90 por 100 ele casos. Atribuyen gran val r a la misma en 
los casos de a r ecciones gonocócicas del aparato s xual remen in o, ya 
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d'f ' '1 en evidencia la eXistencia del que aquí suele ser más 1 l Cl poner 
gonococo que en el hombre. .'. . 
Mediante la reacción les fué po ible a los autores de~cublll casos 
de reumatis mo gonocócico tardío, origi~ado cuatro.' . sIe te y hasta 
ve inticuatro años después de haber padecIdo la uretntlS. 
E n todos los casos de enfermedade no gonocócicas en que llevaroll 
a cabo la reacción fué el resultado negativo. b I 
De Assis (1926) cree la reacción constante en ~J. hom ,re en os 
I '1 1 'OI1ICOS l ' n la mu-casos de uretritis agudas y en a mayona c e o, CI . ' ~ .. 
jer, la juzga menos constante, dependiendo el resultado del Slt,lO, ex-
tensión y duración del proceso. Lo más temprano que encontro reac-
ciones pos itivas fué el undécimo día de enfermedad. 
Brunauer, Miiller y Oppenheim (1926) alcanzaron los siguientes 
resultados: 
Uretritis anterior aguda ..... . 
Uretritis posterior aguda .. . 
Uretritis crónica .. . ........ . 
Epididimitis ......... ........ . 
Prostatitis ........ . 
Artritis ........... . 
1 ritis gonocócica .. . 
Mujerei: 
28'95 % de R. P. 
48'95 % " " " 
3I '-I-3 ro " " " 
56'4.3 % " 
70'6 % " " " 
85'7 % " " " 
100 %""" (do ca o ) 
Cuarenta y dos reacciones positivas de 83 gonorrea no compli-
cadas, o sea 56 por 100. 
De ocho casos con síntomas anexiales, cinco die ron reacción po-
sitiva (62'5 por lOO) . 
Ocho de vulvovaginitis infantil, todo reacclon negativa. 
Los autores atribuyen a la reacción un extraordinario valor como 
medio de diagnóstico diferencial en lo caso de complicaciones de la 
gonorrea. 
Heiner ( 1926) con idera la reacción como específica. En forma 
g lobal, a lcanzó un 83 por TOO ele reacciones po itivas en los casos ele 
enfe r medades gonocócicas por él estudiados. La administra ión de 
vacuna por vía intramuscular o intravenosa puede dar lugar a reac-
ciones positivas el e sueros pertenecien tes a personas no afectadas el 
gonococia. 
Cohn (J92 7) ll ama la atención sob re la facilidad d qu se pro-
du zca hemolisi , en los tubos portadore ele reaccion s positivas si 
tardamos en hace r la lectura de los mismos, por 10 que aconseja ha-
ce rl a en el mom n to n que el control n gat ivo . tá disuelto. 
Una reacción rep tidamente negati va d spués ele haber obt nido 
con el mi smo suero reacción positiva asegura la cu ración de la en-
Ferm edad. 
Cree el autor que las reacciones pos itivas débil s, cuando n con -
comitan con \lila anamnesis positiva. deben ser consideradas C01110 
dudosas . 
. , Muy lógic~mel;te .. ve el autor la principal apli a i()n de la rC'<lC -
Clon para el (~laQ'nostlco (.le los cas s so~pech osos. pero en los cuales 
no nos es pos¡]r¡ le de sc ubnr el germe n ni por a l1 úli sis l11iuoscópicos ni 
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mediante cultivos. Llama el autor la atención sobre la enorme laten-
cia del gonococo y sobre lo precavido que se debe se r en la aprecia-
ción de las curaciones clínicas. 
Hecht (I927) cree que todavía no hay base bastante para asegurar 
s i una reacción negativa, después ele reacciones pos itivas, garantiza 
la curac ión de l caso. E l trabajo de Hecht es pr incipalmente biblip-
gráfico. pero de esca'iísima aportación per.onal. 
Wreszyuski (lC)27) ha utilizaelo el antígeno ele Cohn y seguido la 
técnica de este último, y ha investigado los sigu ientes casos, con ex-
celentes resultados: 
Veintidós uretriti agudas sin complicacione : dos reaccIOnes po-
Sitivas, sei dudosa, I4 negativas. 
Catorce uret ritis ag1.1das complicadas (prostatitis, epiel idim itis) ; 10 
R. P .. cuatro dudosas. cero negativas. 
Cuarenta v dos caso<: de uretritis suhaguc1a y' crón ica sin compli-
caciones: ~6 R P., se is dudosas . cero negat ivas. 
El autor cree que la reacción es negativa antes de la te rcer se-
mana. 
Balbi \. Ba l<lllzzo (r027) han obtenido los siguientC's resu ltado,,: 
1 retritis aguda ... ... ... ... ... . .. . .. ... ... S'R % de R. P . 
T dem subag\,da v crónica ... 70'~ % " " " ... ... 
Orquitis ... 70'0 % " ... ... .. . ... ... ... ... ... ... . .. 
Cistitis ... 60'0 % " " " ... ... 
Prostatiti s ... 80'0 % " " " ... .. . ... . .. ... ... .. . 
Rartoliniti s .. . 8.1'7 % " .. . .. . ... ... ... . .. .. . 
Artritis ... TOO % " " " . .. ... ... ... ... ... ... ... 
('erviciti <; cról1ica . metriti~ v anC'xitis . .. 7I '4 % " 
Reacciones no f'specíficas ... 7'0 % " " " ... .. . ... ... 
Los autores opinan que la intensidad de la reacción no g ua rda re-
lación con la del proceso gonocócico. 
Creen que la reacción es delicada e inconstante. p rin cipalm en te 
por la inestahilidad del antígeno . y de aq uí que ll amen b <1.te nción 
sobre la necesidad de utilizar un a ntígeno ele g ra n sens ibilidad)' esta-
hilidad. 
Holta v Schwarz (T<)28) han invest igado el s iguiente mate r ia l : 
Veintidós pacientes con proce. os anexiales cl ínica y hacte riológi-
camente gonocócicos. R7 po r 100 de reacc iones pos itivas. 
Siete cC'rvicitis .gonocócicas. 87'7 por TOO de R. P . 
Dos ha r tolinitis. Las dos d ie ron reacc iones negat iva. 
Un caso de carcinoma de ovario. Reacc ió n muy débi lmen te po-
sitiva. 
Un caso de adenolll iosis de útero. Cl ínicamente, gonococia. R P. 
n caso de metritis y paramet ritis cróni a (¿gonorr a?). R. P . 
n aso de tumor anexial de génes is oscura. T mperatura has ta 
38°,2. Reacción de el sv ia ión de complemento, negat iva. Palta abso-
luta de reacción a la inyecc ión ele vac un a. Después de tres sem anas 
es dado de a lta por cura ión. 
Un caso de anexitis tuberculosa. Desviación ele co mplemento, ne-
gativa. 
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Un caso de quiste de ovario. Tdem íd., neg.ati;~. I no mcdio elc ayuda E l autor califica a la rcacción como un va 10. ISII 
diagnóstica. ., a<Yuda, alcanzando un 
Kunewalder estudia 90 casos de uretritIs 
73'3 por lOO de R. P. ., 100 ro de R. P. 
r..¡. casos de uretntls cron lca... 98 oto " " " 55 ca os de epieliel imitis.. {;; " " " 
6 casos ele prostatitis ........ , 100 /0 " " " 
20 ca os de artriti .. , ........ , .,. .100 ro. ,. . 
Jritis: dos caso . en los cuales sólo fué po. lble el d~a.gno · tlco etlo-
IÓcYico mediante la reacción, que fu' fucrtemente po Itlva en ambos . 
b. 
Contrapruebas : 
· ' Vein'ticuatro casos de epiel idimitis no gonocócica . Todo dieron 
réacciones' negativa . 
Treinta y dos casos de artritis no gonocócica . . Todo. negativos. 
Mujeres: 
Tres c'asos de bartolinitis gonocócicas: dos reacciones pO.ltlvas. 
Cincueota y dos casos de gonorrea: 84'6 por TOO de reaccion(' 
positivas. 
. Scholtz y Dor ffel (Iq2q) han obtenido los siguientes re ultaoo<,: 
Urctritis agudas... .. . ... ... .. . ... ... .. . . .. ... ...... 50 7c de R P . 
Tdem .crónicas ... .. . ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...... 77 %- ' , , 
Tdcm c~mplicada . (p ro . tatitis. cpiclidimitis. orquitis) Rr C1¡- , " " 
Mujeres: 
Gonorrea aguda... ... ... . .. 
Idem eró n ica ... ... ... ... .. . 
Idem complicadas ..... ..... .. 
51'6 % de R. P. 
63'6 ro " , " 
RT ro""" 
Los autores estiman la reacción como csp ífica. Los peores resul-
tados los obtuvieron con antígcno de Behring. 
Han obtcnido r('accione s po<;itiva. ya en el cur~(¡ (Ir la primera 
y segunda semanas de cnfermedad, pero la may(lría hacia el final cle 
la cuarta scmana. 
En algunos caso .. iguió la rcacción siendo p sitiva incluso has-
tántcs mescs después ele la curación clínica. dc lo cual sacan los a\lto-
res la consecuncia dI' que en estos casos no puccl 'n dcducirsc con lu-
siones respecto al éx it o de la t rapéuti a mplrada. 
Re ol11iendan el u so s il1111ltán o de varioc:, antígenos. 
· Funk ( T92 q) obtuvo en u relritis agudas un óo por load' T('ac-
ciones positivas. En róniras, un Ro por 100. ~ n epidic1ill1iti<;, un (JO 
por TOO. En proslalitis, un 07 por lOO, y en arlrilis, un CJ7 por TOO. 
Las reacciones más l(,ll1pranas las enco ntró a los nuc"e días a 
parlir del cOl1lienzo de la exudación. 
· El autor ,iu zga a la r acción COl1l0 e<;lwdfica \' c ree que la illteJ1 -
sida(l r1 la misma gll~ rda relación COn la gravedad del pro cso. 
En casos de artrJtl ~ lllberculosa. lurlica y ( ' 11 arlropalías psoriú-
sicas ObtllvO s iempre rC'acciones n galivas. 
MlIy es]) cial111enlc ll ama la at n ión s hre la lalen 'ia de los ca-
sos . marIos línica1l1cnlC y <¡ lI e a pesar ele el lo conlinúan con el sv ia-
c ión ele 'eomplcm 111.0 pos iliva. 
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Como vemos por el anterior resumen de la bihliografía recogida 
por nosotros. casi todo los autores, desde los primero que se ocu-
paron de la cL:estión hasta los más moderno, atribuyen a la reacción 
un carácter específico y la consideran oe un gran valor diagnó tico . 
Sólo contados autores creen que carece de valor o que e muy esca-
so. Entre ot ros, los americanos U hle y Mackinney , el italiano Pelle-
g rini y el alemán Kadisch. T ,os dos primeros llevaron a cabo una com-
probación de la r eacción valiéndose de un proceder anticientífico e 
impersonal. Mandaron sangre de diver. os pacientes a dist intos labo-
ratorios de "\Jueva York. y dicen les fueron comunicados re ultados 
muy distintos y hasta contradicto rios . Este proceder es anticientífico 
e inapropiado . . ohre todo en una época en que la técnica de la reac-
ción estaba muy lejos de ser buena y uniforme. Sigu iendo ese pro-
ceder pronto echaríamo~ oor tierra a la de Wassermann, de cuyo va-
lor nadie se atrevería a dudar. 
Pellegrini fundamenta su iuicio desfavorable al valor de la reac-
ción en los resultados ohtenidos por él utilizando antígenos proce-
dentes de distintas firmas. El utili zó como tales t res vacunas: Arti-
gón, otra hecha por el bacteriólogo italiano Antolini y otra elaborada 
('n el Tn stituto Serológico de Milán. Oht1 vo re sultano .:; dic;corcl<:nte s. 
/\. nuestro juicio. esto le daría base para valorar la calidad de los an-
tígenos por él utilizados. pero no la reacción. El mismo dice en su 
trabajo que la clase de ant ígeno a utilizar ('s una cllPstión de gran 
importancia; pe ro sus experiencias creemos que no le alltoriz~. n ;1. r1 . 
cir que la reacción e. inutilizahle justamente en una época (1<)25) en 
Clue el primer trahaio de Cohn demostraba el valor de la misma. 
Los resultados de Kadisch no pueden valorarse ni comparar. e. ya 
que la técnica por él utilizada se aparta extraordinariam ente de la 
seguida por el resto de los autores . 
• osotros cr eemos Clue la reacción puede considerar e práctica-
mente específica por varios motivos : LO Porque se encuent ra posi-
tiva en un elevado tanto por ciento de pacientes afectos de procesos 
gonocócicos. 2.° Porque no se obtiene s ino en muy pequ eño tanto I or 
ciento, y siempre rdncci.one. d 'hiLes, con sue ros procedentes de 
personas no afectas de dicha enferm edad. 3.0 Porque siempre hemos 
obtenido resultados negativos utilizando como antígeno emu1. ion es 
hechas con ot ros gérmenes. Sólo con emulsiones el e meningococo. se 
obtienen a veces rea ciones positiva. ; y sah ido es el parente co ínti-
1110 que entre meningococos y gonococos existe. Thomas y Birdshall 
obtuvi ron una reacc ión positiva con antígeno elaborado con estrep-
tococo, cuatro veces con otro hecho con neumococo. tre veces con 
otro hecho de stafi loco os y una vez con un antígeno hecho con ba-
cilos pseudodiftéricos. Estimamos muy justa la explicación que los 
citados autores dan a estos resultados. E llos los explican por la ex-
traorcl inaria r rec uencia de infecciones asociadas. 
Las divergencias d opinione van s iendo ada día más e asas y 
hoy ti nen casi todos los autores un criterio favorahle a la especi rl ci-
dad y valor prú tico d la r acción. Est depende pri ncipal l11e n te de 
que la técnica se va unificancl , y, sobre todo, el la calidad del antí -
geno a el11] lear. Mu ltitud ele autor s han utilizado como antígenos 
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vacunas antigonocócicas procedentes de diversos laboratorios. Otro<; 
han usado antígenos elaborados por sí mismos. Creemo que las va-
cunas no son antíger:os apropiados, porque gene ral men te no son ¡lO N°: 
livalentes CJue pa ra (bcho ob jeto hacen fa lta . . No ob tan te, puece e 
garse a obtener buenos resultados con las mI ' ma , pero ell o depende 
en aran parte del factor suerte como aclararemo más adelante. ~a­tur~¡ment: que, sea cualquier~ la clase de aniígen.o CJue s u tilice. 
es preciso siempre una exacta dosificación del \1115mO, en cuanto 
afecta a su valor anticomplementario y antihemolítico. . 
Dada la existencia de diversas clase de gonococos, es precIso qu 
un antígeno reúna el mayor número posible de ella para obtener ma-
yor núm ero de reacciones positivas. Pero e el caso que entr~ e. tas 
clases de gonococos existe una que reúne o r esum e la propIedades 
biológicas del germen, y muy principalmente la ele provocar la for-
mación de aglutininas en el organismo del cual es huésped (Tullo chs . 
Por otra parte, Fotten consiguió, mediante reacciones de aglutina-
ción y desv iación ele complemento, aislar cuat ro tipos de gonococo , 
que él llama A, E, C y D . Los tipos A y E son mucho más tóxicos 
que los C y D . M ediante los tipos A y B consiguió Fotten matar a 
ratones en pocas horas, mientras que con los tipos C y D sólo raras 
vece consiguió la muerte de aquéllos, y cuando la: alcanzó [ué pre-
ciso el transcurso de varios días. Comprobó Fotten, además, la pre-
sencia de los tipos A y E en los casos que clínicamente eran más 
desfavorables. 
Es preciso, por tanto. utili zar antígenos que contengan gonococo. 
p rocedentes del mayor número posible de enfermo, ya que a í e. 
de esperar que entre e1\ os e encu ent re él gérmén a qué é réfiéré 
Tullochs y los tipo descritos por Fotten. Generalmente e eso lo que 
se hace, ya que prácticamente e mis sencillo que buscar por vía ex-
perimental cuál de 10 gérmenes ql1e hemos ai lado posee al máximo 
la facultad de provocar la fo rmación de anticuerpos. Ademá , co n los 
antígenos pol iv~lentes es más fácil, ante un caso dado, que los anti-
cuerpos contenidos en el uero problema se pongan en con tacto con 
el mismo gonococo que provocó la formación de lo mi mos. E l miedo 
que. Tullo~~s indica sobr~ el acent~ado p der anticomplel11entario y 
anühemol1tJCo, de los antl.genos polIvalentes no hemos podido ju li -
llcarlo. Adema, para obV iar ese 1l1conveni ent basta hacer una exac-
ta dosificación, diluciones conveniente y u til izar una buena h mo-
lisina. 
Nosotros hemos tral ~jado con cuatro cla es de antígen: 1 d' 
Cohn, el ele la casa Behrll~g, el de la s Ílorita tern y uno pr parado 
por 110sotros. Los tres pnmeros SOll altament 1) livalellt '" . , _ 
, 1 1 .>, ¡U s es 
tan l ec 105 con gonococos procedentes de doc a ca to" e r t · 1' .-
. E l l l 1 U Cll S ( IS trntas . ~ que no 'oiros e a )Oramos sólo contenía tres 1 l 
, c as s ( , gO ll o-
cocos, 1 u;s ~lu ena11l 0s CO ~lll a rar los r es ultad s a l anzados con a n tí -
genos mas y menos poltvalente 1 ues lro a l,t 'lg' f ' 1 I d 
, ,. . II 11 e e a)o ra o 
segun la teCl11ca ele Cohn, con la sola diíeren ia el l ' b 
. . que as s¡el11 ra~ 
fueron hechas en agar-ascltl s n luO'ar de usa r" (' 1 ::In I L 
. . ' ...,g-ar-s ll ero (' e· vlOth~l, que el autor hace. Lo iltulal110s iglla lm nt ]u él ha i "ndole 
reaccIOnar c n dos s ueros fuertement POS¡'t¡'vos y d ' . El 
os 11 'ga tLvos. . 
antígeno fué agregado cn diluciones progresivas; y tomada como 
dosi utilizable la mínima cantidad quc con 10. sueros positivos. dió 
una reacción de cuatro cruces de intensidad, a la vez que con los ne-
gativos daba una completa hemolisis. Esta dosis fué de 0'07. De Cohn 
utilizamos simultáneamentc dos antígenos, que se diferencian entre 
sí en la tit\1lación: uno está do ificado a 0'04 y el otro a 0'05. El ele 
Stern debe dLluirsc al 1 por 8, y el Behring, al 1 por 20. 
Nosotros agregamos a nue tro antígeno 0'5 por 100 de fenol; el 
ele Cohn está tambi 'n fenolado: en cambio. el Behring y el Stern, no. 
Creemo que carece de f\1ndamento la idea ele que añaelir fenol al 
antígeno pueda influir desfavorablemente la buena marcha ele las 
reaccione. Los resultados alcanzados con el de Cohn nos han con-
vencido de la falta de fundamento de tal idea. y siempre el agregar 
fenol garantiza una mejor consc rvación de aquél y nos pone a c\1bier-
to de sorpresas desagradables. como nos ocurrió a nosotros con un 
frasquito de antígeno de la ca. a Behring. Asombrado por los resulta-
dos discordantes que obteníamos con él, máxime cuando anterior-
mente los habíamo alcanzado siempre buenos, empezamos a descon-
fiar del antígeno que procedía de un frasco r ecién estrenado. Ya en 
un s imple frotis hecho con él pudimos ver abundantes estafilos y es-
treptococos, y sembrados uno~ tubo. ele agar azucarado. se desarro-
llaron en los mismos abundantísima. colonias de tales gérmenes. Des-
de este l11Ol1lento sometíamos a la l1lisma prueba todos los frasquito s 
que contenían antígeno no fenolado. recol11endando dicha precaución 
a todo el que trabaje con e ll os. Huelga decir que los antígenos no fe-
nolado. deben tener . e siempre en la nevera y volverlos a élla inm é-
diatamente despué'i de su u. o. Asil1lismo aconsejamos depositar en 
frasquitos muy pequeño. el contenido del frasco original y trabajar 
valiéndo e de ello., para evitar las 111Uy repetidas introclucciones de 
pipetas en el frasco matriz, que s iempre . por bien estérilmente que 
se haga, pueden contaminar y estropea r la totalidad del antígeno ele 
que disponemos. Ulti1l1alllcnte he1110s oído hahlar a Cohn sobre la 
utilidad ele dejar 10. antígenos. una vez que elabo rados, \111 par ele-
me es en la nevera para que (( madu ren". Según decía Cohn, se ob-
tiene así un antígeno de 1l1ucha mejor calidad. 
Los mejor s res ultad . los hemos 01 tenido con el antígeno de 
Cohn, despu 's con el de Stern )" cn último lugar con el de Behring. 
Los re. ultados alcanzados con el an tígeno elaborado por nosotros 
fueron, en g neral. conco rclantes con los obtenido con el de Cohn, 
pero no siempre. En caso'> ele reaccioncs positivas con ambo. antíge-
nos. eran s iel11prc las dacias por el nue. tro hastante más débiles que 
las obtenidas con el de Cohn . AmI as di scrcpancias, cn número e in-
tensidad, prurban la importan cia que hay que concecler a la mayor 
polival ncia pos ihl e del antígeno. I,a té nica seguida por nosotros ha 
s ido la utili zada p r Cohn, que a su vez cs la clada por Blumenthal para 
la desviación de compleme nto en casos de procesos equ inocócicos 
("B. K V\T.", 1C)2 1. págin a 1.067), algo modificacla. Noso tros, cn lu-
gar d util izar complemento diluído al uno por clie %, h(,mos traba-
jado con comple mento diluído a l uno por qu ince como es ge neral ha-
ce r cuando sc ap lica la reacc; ión a casos ele tuberculos is. Obscrvamos 
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en nu es tras primeras reacciones qu e si se tar, iba unos minu.t~s en ha-
cer la lectura de los tubos, después de la completa .hemo~lsls de los 
tubos contrapruebas, bajaba en una o dos cruces la I11t~~s)dad de .Ias 
reacciones posit ivas; es decir, se producía una hemolI sl postenor. 
Esto hacía la lectura difícil, sobre todo cuando teníamos que anot,ar 
los resultados de bastantes casos, pue cuando ll egábamos a, lo ,ul.-
timos tubos la intensidad de la reacción en los mismo era ma debIl 
que al empezar a leer los primeros. Pasados quince minut.os pasab~ 
la intensidad de una reacción de cuatro cruce a d<{s. Est.o no llevo 
a utilizar comp!emento más diluído, así como a ser muy parco.s en la 
cantidad de hemolisina empleada. En lugar de tomar una cantidad de 
hemolisina cuádruple de la contenida en el último tubo que present.aba 
completa hemolisis (en la dosificación de hemoli sina a emplear q le 
determinábam os antes de todas las reacciones) , tomábamos ólo el 
doble. Esto t raía como consecuencia que los tubos tenían que perma-
necer durante más tiempo en la estufa después de agregar la mezcla 
hemolisina más g lóbulos; pero en cambio, los resultados fueron mu-
cho más con tantes y permanentes. Los tubos eran sacados de la e -
tufa en cuanto la hemolisi s era completa en las contraprueba nega-
tivas, así como en los tubos t estigos del posible poder anticomple-
m entario y antihemolítico de los sueros . En general osciló el t.iempo 
de permanencia en la estufa. después de agregar la mezcla hemoli-
sina más glóbulos, entre treinta y cuarenta minutos; alguna veces 
tuvimos necesidad de esperar hasta una hora. Después eran coloca-
dos los tubos a la temperatura de la habitación durante cinco minu-
tos, y pasado e te tiempo verificábamo la lectura de los mi mas. 
Así hemos investigado los sigu ientes casos, que damos en fo rma 
de tablas: 
HOMBRES 
1.0 Uretritis aguda.-En todos los casos ha sido vi t.o gonococo. 
Se ve en la tabla correspondiente cómo aumenta el núm ero de reac-
ciones positivas a medida que es mayor el número de días que hace 
que el enfermo tiene exudación uretral. No sólo aum nta el t.ant.o 
por ciento de reacciones po itiva en relación con los días de enfer-
medad. sino también la intensidad de las misma. e observa que casi 
todas las reacciones que fueron positivas ante del décimo día de en-
fermedad son reacciones débiles. La proporción de reaccion s positi-
vas oscila desde un 16'21 por 100, para aquellos casos en que la eX\l-
deción uretral exist e desde hace uno a t.res días, a un C) por 1 O para 
aquellos en que la exudación exist e desc1 ha e t.r s a inc s manas. 
Es importante considerar que en los siet.e asas n qUE' la en ferme-
dad 1Ievaba catorce días de existencia, tod os dieron reacción posit.iva: 
dos débi les y cinco fuertes. 
Pu ede ver e también en di~ha tabla cómo la reacción es positiva 
ya, en un elevado tanto por ciento, a partir elel décimo día 1 exis-
tencia de la exudación. 
Como se de pr nde del r sum n bibliográrl c que h mos h cho, 
es tán nu e. tro resultados en contradicción 011 la opini' n el la ma-
yoría d los autores, ya que, en general, rara vez han obt.en id r ac-
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ciones positivas a ntes de la tercera o cuar ta semana de enfermedad: 
Por el cont ra rio, están de acuerdo nuestros r esultados con los de 
Cohn y De Assis, entre otros, que muy frecuentemente han obtenido 
reacciones tempranamente positivas, incluso en la primera semana. 
Como pauta general lija: Cohn el plazo de quince días, a partir del 
Illomento de apar ición de la exudación uretral, para esperar re ulta-
do positivos en un elevado tanto por ciento, e 1I1clu o habla dicho 
autor ele la utilidad de la reacción como medio de diagnóstico tem-
prano. 
reemo , ba ándono en estos hallazgos, que debe rebajarse la 
época dada por la mayoría de lo autores respecto al momento de 
aparición de reacciones positivas en los casos de uretriti aguda; y. 
opi namos que ya al duodécimo día de enfermedad pueden obtenerse 
reacciones po itivas ell un tanto por ciento muy elevado. 
?\aturalmente, que el que la reacción sea po itiva un poco ai1tes 
o después carece de importancia práctica en estos casos, ya· que- en 
los m ismos es casi siempre posible el diagnó tico bacteriológico. ' 
Nosotros hemo alcanzado en el total ele caso de uretritis aguda 
un 40 por 100 de reaccione positivas. Tncluyendo sólo aquellos casos 
en que el tiempo ele existencia ele exudación oscila desele diéz día· 
a cinco emana. se eleva dicho tanto por ciento a 85'41. Este ·resul- · 
tado ólo lo encontramos superado por Osmond, que llegó a obtener 
un RR por TOO ele reacciones po itivas. 
2.° Uretritis crÓnica.-IIemos obtenido un 75 por 100 ·de reac-
ciones positiva, dato en concordancia con los alcanzados por la ma-
yor ía de los auto res . 
Schmit y WilIson obtuvieron en caso de uretritis· crónica un 88 
por 100 ele reacciones po itivas ;pero hay que aelv rtir que los auto-
res ólo hablan en su trabajo ele gonorreas recientes y antiguas, sien-
elo posible que en ellos estén incluíelos caso con complicaciones ele los 
anexo del tracto gen itour inario. Creemos que deben e pecificarse 
bien e to punto, ya quc los resultaelos son muy diferentes· según 
la ext nsión que el proceso rronocócico haya alcanzaelo. ompartimos 
en est punto la op inión ele Stern, Schwartz y Thomas, entre otros, -
y combat imos la ele Cohn. l ,os primeros creen que la posit ividad de la 
reacci 'n e tit en rela ión con la extensión que el proceso ha alcanza- · 
clo. Cohn com l ate ese criterio y cree que la positividacl cle la misma 
depen le principalmente cle la facultad reactiva de l en [ermo. E to es'· 
evidente en part ; toela formación de ant icuerpos elC[ ende, en prime-
ra línea, ele que el organismo en cuestión sea capaz ele producirlos; 
pero también muy funclamentalmente de la anlidad elc antígeno , 
ap r tacla y ele las vías por donde el mismo llaya penetrac1o. Al au-
mentar la extensión de un proceso gonocócico, aumentan también las 
superfic ies absorventes, y al ext nderse el mismo pueden sér invadi-
do tejidos capac s ele producir más cantidad de anticucrpos que el 
pri l1l ra 1l1 nt a fectado. No se puede cO lll pa ra r, a este respecto, 't11l ' 
s imp le caso el uretritis con otr C0l11 11 icaclo con una prostatitis o 
ep ididilllit is, po r ejemplo. ¿ ÓIllO pod r omparar tampoco, en 10 
que res l ecta a la fo rm ac ión el e anticuer pos, una cervicit is gonocóci a 
con un a pe rí met ro-anexitis el ig ual naturaleza, hab iend si lo preci-
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so para originarse la segunda que el gonococo haya llegado a ~~nerse 
en contacto con el peritoneo? Citamos estos casos de exte~slOn del 
proceso por continuidad. ya qu e creemos que Cohn no ll egan a al ex-
tremo de incluir en su aserto aquellos otros en los cuales el aumento 
y la extensión que haya alcanzado la enfe rmedad han ido precedi.dos 
de una bacteriemia preliminar (artritis, endocarditis., etc.) . Pudler,a 
deducirse de la afirmación general de Cohn; pero es mdudable que el 
no ha podido pensarlo. El mismo Cohn se contradice cuando,. en. su 
último t rabajo, clasifica los r esultados obtenidos por él en la IgtUen-
te fo rm a: Gonorrea aguda, 40 por 100 de r eacciones positivas; ídem 
crónica, 60 por roo; ídem complicada, de 80 a 100 por roo de reaccio-
nes positivas. ¿ Por qué esto último? ¿ Es que los casos complicados 
han recaído justamente en las personas con mayor capacidad reac-
tiva? osotros entendemos precisamente lo contrario. Ademá , basta 
echar una ojeada a los resultados de los distintos autores, a los pro-
pios de Cohn y a los nuestros para convencerse ele que la razón no 
está de parte de dicho autor. 
3·° Antiguas uretritis gonocócicas.-Hoy, clínicamente, curadas. 
Gonococo negativo. De estos casos hemos visto 19, de los cuales sólo 
uno presentó una reacción fuertemente positiva. 
Justamente, en esta clase de casos en que el diagnó tico clínico y 
bacteriológico no es posibl e, es donde la reacción juega mayo r papel. 
A pesar de que el enfermo (señor Vv. H.a, núm. 7.746 del, mbulato-
rio, núm. 138 de nuestro protocolo) no tenía ningún signo clínico de 
gonorrea; a pesar de que hacía más de dos año que tuvo la uretritis 
aguda, y a pesar de que no encontramos gonococos, creemos firme-
mente que padece un proceso latente de natural eza gonocócica. Toda 
reacción positiva, máxime si lo es fuertemente como en e te ca o, 
en una persona que haya padecido gonorrea e de un valor incontes-
table. En es tos casos se deberá seguir haciendo tratamiento, in que 
nos sorprenda qu'e el mejor día, de!:>pués de haber pa ado uno be-
niqués, o de haber dejado colocada una sonda, o de haber hecho un 
masaje de próstata, comprobemos la existencia de gonococos. 
4.° Espermatocistitis·-Gonococo positivo. De esto casos hemos 
visto 12, de los cuales ro dieron desv iación de complemento positiva, 
repartí la en: dos positivas, cuatro fuertemente positivas y cuatro 
muy fuertemente positivas. Total, 83'3 por 100 d· reaccione posi-
tivas. 
5·° Artritis gonocócica.-Gonococo pOSItIVO en uretra. uatro 
casos, de los cuales u~~ dió una reacción fuertemente positiva y tres 
muy [~ertemente posItiva. Total, TOO por 100 de reacci n s positivas. 
CasI todos los autores a lcanzan en esta enfer m dad un t tal de 
reacciones pos itívas alrededor d 1 100 por TOO. 
Co mo curios idad interesante y ~I:I juzgamos de importancia, di-
remo que en uno ele es tos casos utili zamos. además del suero e1el en-
fe rm o, el líquielo pI' ductü ,cle la .pu?cióll el e la rodi ll a d recha afC'cta, 
y el resultado de la reaCC IOIl fue a un mús (ucrt que el el la h cha 
con el .suero; osa que 110 :Iebe ext rañar, ya qu existiría un acú11lulo 
de ant icuerpos n .la sinovial afecta. I' ero la importan ia se la vel11 S 
porque creemos dig no ele r come nclar qu' en los casos de artritis ele 
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dudoso diagnóstico, y en caso de que falle la reacción hecha con 
suero del enfermo, se intente una nueva reacción con el exudado de 
la articulación afecta, si ello es po,>ible. En el caso descrito fué en-
viado el líquido de punción con fines bacteriológicos y nosot ros utili-
zamos parte de él en la forma antedicha. u tubo contraprueba esta-
ba perfectamente disuelto, cuando el ele la reacción pre. entaba una 
falta absoluta de hemolisis. 
No hace falta encarecer la importancia que el valor de la desvia-
ción de complemento tiene en lo. ca os ele artritis. Quien haya tro-
pezado una ola vez con un caso de duela diagnóstica entre si una ar-
tritis de rodilla es de naturaleza gonocócica o tuberculosa sabrá apre-
ciar en lo que vale la enorme ayuda que la reacción puede prestarle. 
Los más expertos y experimentados han tomado repetida. veces una 
por la otra. Agréguese a esto los casos de reumatismo tardío de na-
turaleza gonocócica, aparecido incluso mucho años de pués de la ure-
tritis (R.ubinstein, Besanzon y Weill) , que mediante la reac'"ión han 
podido poner en evidencia dicho autore, y no convenceremo del 
importantí imo papel que la de "iación de complemento puede jugar 
en el diagnó tico diferencial entre procesos articulares inflamatorios. 
6.° Casos de historia sospechosa.-. ' ingún signo clínico. Gono-
coco negativo. Trátase en e tos casos de pacientes que cuentan con 
más o menos precisión haber tenido o creen recordar que tuvieron 
un flujo uretral que duró pocos días y en algunos ca o. que ellos 
mismo trataron con lavados di tinto, pero que actualmente no pre-
sentan signo clínico alguno y el hallazgo de gOl1ococos e. negativo. 
Muchos de estos casos habrán sido uretriti , banales, ot ros uretritis 
gonocócica curadas y otros siguen siendo gonocócicos. Casos de este 
género a que no~ referimos hemos visto 37, de los cuales 28 dieron 
desviación de complemento negativa; tres, débilmente positivas; cua-
tro po itivas, y dos, fuertemente positivas. Es nuestra opinión que 
e tos caso que reaccionaron positivamente, y especialmente aquellos 
[UC lo hicieron fuerte, deben ser considerado. como gonocócicos la-
t ntes. Llamada la atención en este sent ido, apuraremo nuestros 
medios exploratorios y trataremos esto enfermos como gonocócicos. 
no siendo de sorprender que en el curso elel tratamiento veamos alO"o 
que nos explique la po itiviclad de la reacción. Esta viene a ser cual 
un aparato ele alarma que nos apartará de proceder a la ligera, con-
siderando un caso como curado, o como s implc consecuencia ele una 
uretritis banal, por el mero resultado negativo de un par de frotis y 
de una exploración clínica insuficiente. 
En los casos que reac ionaron débilmente hay que ser muy preca-
vidos cn la valoración ele la reacción, como Cohn muy oportunamente 
advicrte, ya q 11 pudiera tratars de déhile reacciones no específicas. 
Sin embargo, tratándose de casos con historia sospechosa, creemos 
que ante t d deh repetirs la rcac ión, y cn caso ele nueva positi-
vidad, l rar OIllO s i fue ran go nocóc icos; lo que ciará ocasión el e ha-
c 'r varias cxplora i nes, JUc la mayoria de las veces, repetimos, escla-
recerún el por qué ele la posit ividacJ dc la rea ción. Huclga d cir que 
n 1 ur5 de estas Xl lora iones debe t mars sang re para hacer 
rep ticlas reacciones. 
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7.° Nunca han padecido go norrea.-De estos casos hemos vi to 
28. de los cuales só lo uno dió una débil reacción pos itiva. Esta reac-
ción carece de valor. Creem os que en lo casos con historia y datos 
clínicos absolutamente negati\'os no debe dar 'e valor alguno a una 
débil r eacción po itivq., ya que exis te un pequeño tanto por ciento ele 
reacciones positivas débi le no específicas. 
8.° Otras enfermedades: a ) Lües.- JIe!11 os ve ri ficado la reac-
ción con Ss> sueros de enfe rm os con Wassermann fue rtemente posi-
tivo, entre los cuales hemos encontrado (entre reacciones débi les y 
fuertes) un 13 por 100 que dió un res ultado positivo utilizando antí-
geno gonocócico. Si bien es tos en fermo. no cuentan nada relativo a 
gonorrea y no se encontraron en e llos ignos de la mi sma, es de os-
pechar que much os de ellos han padecido dicha enferm edad. Quien 
tiene s ífi li s. es muy sospechoso- de haber padecido ademá gonorrea. 
Opinamos que los casos con Wassermann positivo qu además den 
un a reacción de desyiación de complemento fu er temente positiva con 
antígeno gonocócico, deben considerarse como portadores de un fo -
co gonocócico latente en próstata, vesícul as, etc.) donde ea, ya CJue 
si el resultado positivo de la reacción fu era debido al hecho de er 
ifi lí tico y tener un Wasserm ann positivo lo encontraríamo en casi 
todos los casos ele sífilis, cosa que está mu y lejos de ser lo que ocu rre. 
Por tanto, la existencia de reacciones fue rte posi tiva con antí-
geno gonocócico debe hacernos pensar que e tos paciente, ademá 
de sifi líticos, son gonocócicos. 1uy in tructivos juzgamo , a es te 
respecto, los casos de W reszYlIski , quien, entre 60 enfermos con Was-
sermann pos itivo, encont ró cinco que dieron de v iación de comple-
mento pos itiva con antígeno gonocócico. 1 e es tos cinco, uno pade-
cía un eczema crón ico y había tenido una gonorrea años ante ; de 
los cuatro restantes, en tres, pudo demostrar más tarde la existencia 
de gonococos. 
R.lIbinstein encontró en ll e ras con Wassermann pos itivo un ~o 
por roo que reaccionaron tamhién positivamente con antíge no g no-
cóc ico. Cree mo ext raordinariam ente exage rad este núm ero. Kohn 
también lo est im a mu y elevado. Los dat s de los di . tintos a utor s os-
cilan entre 3 y 20 po r roO. Noso tros. ya hemos dicho que h mas en-
contrado un J3 por LOO, y repetim os: no porq ue tengan W assermann 
po itivo, s ino porquc seguram ente son en fermos gano 'cicos, ad -
más de luéticos. 
b) Bala ni t is, lI Jc ll S molle, herpes, fo rünclIlo y acné.-Total. 21 
caso ; de entre los cuales uno ulcu s moll e dió un a reac i' n po itiva 
medianamente fu erte. En la histo ria ele es te enfermo no se encu ' ntra 
dato a lg uno de gonorrea y él no J re senta s ig no a lg un o d di cha en-
fermedad . E l ha ll azgo de gano ocas fu ' negativo; así s qu c hay que 
cons iderar es ta r eacción co mo no espe ífi ca. 
c) Ur~triti s bal1al.-2R casos, de los cuales lr s dieron un a reac-
ci.ón débi lmcnte pos itiva y dos fll ert menle pos itiva. Estos dos en-
ferm os (historias núm eros R.2R I y R.547 del a mbu latorio; núm eros 
395 y 496 de nu est ro protocolo), habían padec ido gonorr a, v venían 
a la consulta porqu c habían notado un poco dc ¡; crcc ión n; ucosa a 
partir d 1 últim o coito cel brado . Sospechamos muy v h 111 nt 111 nte 
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que en ambos casos se trataba de dos gonorreicos crónicos, reacti-
vados quizá por el contacto sexual a que se r eJ;e ren. o con una ur r-
t r¡"tis banal obreañadida. De e tos casos decimos lo mismo que de 
los luéticos con fuertes reacciones po itivas: que los creemos gono-
¿ócicos. Debemo descon fiar de todo caso de uretritis banal con de -
viación de complemento positiva, sob re todo cuando las reacciones 
son fuertes. La trataremo' como gonocócicas; y durante el curso 
del tratamiento repetiremo la reacción. ~ ¡osotros lamentamo mu-
cho que, por razone ajenas a nuestra voluntad, no pudiéramos se-
guir a esto enfermos para haberlos sometido a provocaciones y ha": 
ber hecho una bu ca in is tente del gonococo. P ero justamente aquí 
estriba el valor ele la reacción: en afi rmar el diagnóstico en ca o en 
que el germen no e encuent.ra. uando la reacción es débil y los 
signos clínicos hablan en contra de la naturaleza gonocócica de la 
uretrit.i , no habiéndo e podiclo demostrar la existencia del gonococo, 
hay que ser un poco más circunspectos ; pero . sin embargo. tratar 
los enfermos C01110 i lo fueran y r epeti r la reacción. 
Re umiendo las reaccione no específica que nosotro hemo ob-
tenido, no. encontramo' con que en 28 casos (persona que nunca_ 
han padecido O'ono rrea). más 21 (balanitis. ulcus molle, herpe, fo-
rúnculo, acné). igual a 49, encontramos dos reaccione. positivas, una 
débil y una fuertr, o sra un 4 por 100 de reaccione. no específicas. 
Dejamo de in luir lo casos de ífili y los de uretriti po r las razo-
nes expuesta al tratar ele los mi mos. 
HOMBRE 
1.0 U retri tis aguda no complicada. Gonococo positivo. 
N6mero 
~e ·'0 
I co l fermo nota exuda- calOS - ++ +++ ++++ po. IUvo 
do desde hace: 
---- --- --
1 a 3 días ... ... ... ... 37 31 1 2 3 16.2 
4 dí~~ ... ... .. . ... .. . ... 22 14 3 1 3 1 36.3 
S " 7 5 1 1 29 ... ... .. . ... ... ... 
(i " 3 2 1 33,3 .. . ... ... .. , ... ... 
~ ., 8 7 1 12,5 ... ... ... .., ... .. . 
10 " 6 2 4 66.6 ... ... .. , .. , ... ... 
11 " 3 1 1 1 66.6 ... .. , ... .. , ... ... 
12 " ... 1 1 100 ... ... .. , .. , .. . 
q , 7 2 1 4 100 ... ... .. , ... ... .. , 
1 1 1 8 909 3 a S se manas ... ... ... .. , 11 
----
-- ---
Total casos ... .. , .. . 105 63 8 4 11 19 40 
--- -- --
Casos con exudaci(ltl des-
de hace' 10 días a ;; se-
manas .. . .. , ... ... .. . 28 4 3 21 2 17 854 
~- -
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2 ° U et 'tis crónicas no complicadas GonocOCO positivo. r n - . 
Número + + ++ + • !" de - + i=++ + po IUVO casos 
43 10 2 12 9 10 739 
.' . 
-
3.0 Antiguas uretntIs gonococlcas . Hoy curadas. GonococO negallv_o. 
19 18 - \ ~5 
4.0 Espermatocistitis. Gonococo po itivo. 
1 
12 2 2 4 4 
+ 
gonocócica. Gonococo pO itivo. 
I + + ~~ I::-; +1 
5.° Artritis 
+ + 
83,3 
0,. 
po~iti\'u 
Número 
de 
casos 
4 I I 3 ¡-100 
37 28 3 4 29,7 
7.° Nunca han padecido enÍermedade exuales. 
28 27 I I 
8.° Otras enfermedades. 
Número 
ENFERMEDAD de ',. 
0 •• 0. - + +t +++ 1++ + posi tivo 
---- - - ---- - --
Lúes ... ... ... .. . ... ... ... 59 51 1 2 3 4 13,5 
Ihlaniti ... ... ... ... ... ... 7 7 0,0 
U1cus molle ... ... ... ... .. . 8 7 1 
U ret ritis banal. .. ... ... ... 28 23 1 2 1 1 17,8 
Herpes .... .. ... .. , ... ... 3 3 0,0 
Forúncu lo . . . ... 
." ... ... 2 2 0,0 
Acné .. . ... .. , ... ... ... .. . 1 1 0,0 
MUJERES 
Hemos estudiado I30 sueros procedentes (le 111Uj r s a[ las ele 
1 roces o gonocócico y 51 sueros, como conlrapruebas. p 'rlen cien le s 
a mujeres no afectas el ' en fer medades de lal nalural za. El lolal se 
divide en la s ig uiente forma: 
1.0 Gonorrea reciente.- En todos los casos (ué pues ta el manJ-
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fiesto la existencia del gonococo, bien en uretra. bien en cuello ute-
rino o en amI o sitios a la vez. El dato ele fluj o no es tan caracterí. ticL 
como en el hombr , ya que la mujer padece 'frecuentemente sécréción 
vaginal patol' gica por muy cl iv r sas causas, fuera ele la gonorrea, 
sobre tocio aquí. en lemania . y más en( re el material de ambulatorios 
~. clínica. hOSl italarias. y por' el uso. tan enormeme nte generalizado 
de cuerpos extraño, cle la más variada natural eza. usados como 
medio. anticoncepcionale .. En cuanto al o tro dato que nos pucliera 
se rvir para juzgar respecto al tiempo que hace que la enfermedad 
exi. te, o . a la fecha del últim o coito celebrado. es también equívoco. 
ya que nadie garantiza que fuera el último el infecta nte y no otro 
celeb raclo anteriormente. Sin embargo. hemos recog-ido ca~i siempre 
e. te último dato. Y. en general. o cila la época del último coito ent re 
dos y sei. semanas antes elel momento en que nos fué enviada la san-
g-re para el análi . is. De e to,", casos hemos estudiado 24 (véanse ta-
hlas). el 10. cuale en lR obt uvimos r eacción ele complemento posi-
tiva. o sea en UI1 7.1 por lOO . • 011 aquellos casos en que só lo se encon-
tró el gonococo en uretra los que más frecuentemente dieron reaccio-
ne. negativa.: pero éstos. como es sabido. son los 111ás escasos. ya 
que ca. i todas las Jl1uieres quc tienen gonococo en uretra 10 tienen 
adel11ás en cuello: la inversa n es verdadera. ya que hay Jl1uchas 
l11uiere con gonococo posit ivo en cue llo sin que la uretra 10 contell-
~;1 r()111() ()('ll1TC' !Yenerallllrnte en las multíparas. 
Th omas ,. v , a í C0l110 Schwartz v Klein , creen que en la mujer 
1:1. dr"";,riún rl(· ('o111p l('111enlo es negativa ha<;ta tanto q11e el .gonoco-
r'n no ha\';'! alranzado por 10 menos el cue ll o uterino ',sta opinión 
('s (,()111ha(ida por Kohn , quien cree quc . e encu ent ran reaccion es po-
" itiva,;; en C;,!50S de imples uretritis de la 111ujer. c incluso fuerte-
111ente positiva.; . y cita como eiemplo un caso verdaderamente ade-
r\lado. Se trataba ele una 111ujer a quien años ante. le hahía sido prac-
tirada llna histrrectomía total. con extirpació n de anexos, y que pa-
decía en el 1110111cnto en que fué a Kohn una uret riti s gonocócica. En 
(' ~ (c caso O]¡tl1VO dicho autor una. c!esyiación de complc111ento [uer-
('111 ' nte positiva. \'osot ros hemos encontrado r epetidas veces reac-
cion es pos itivas en caso. en ¡ue el gonococo só lo fué pues to de ma-
nifie sto cn los frotis hechos con la exudación ur tral, y, en cambio. 
no s encontró ('n los de la e rvical ; pero es to no garant iza, natural -
111cnte, que no existiese 1 gonococo en la Illucosa c rvical. De t das 
formas. es de observa r que es ju . tamente en los casos en que el ger-
111cn se videnció so lo en la x uda ión uretral donde se encuentran 
111aYOr nÚ111ero de rca iones nega tivas y de reacciones pos itivas (!é-
hil(:s . I,os l' 's \l llados obtenidos por los autores en csta afección osci-
lan nt re un 3R'3 por 100 (S tern ) y un 75 por JOO ( Buquiccio ) de 
rl'<J.C 'io n s po~i livas. 
2.0 Antig ua g onorrea.-.M l1je res afectas de Au io. de c ' rviciti s y 
con gono ·oco p s ilivo. 1I mos l'stucliac1o 38 sueros. alcanzando un 
73'1 por I O el r ac io nes p Isitivas. ¡ ,os resultados de los distintos 
autores os ' ilan entre 50 por J o ( O'Neil) y 87'7 por 10 ( Hotta y 
chwarz). 
3.0 Dos casos de cervicitis con intensa leucorrea.- O fué en-
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viada la sangre porque, a pesar de no haberse podido ver gonococ05 
en repetidos frotis hechos con exudación uretral y del cuello, tenían 
una hi toria sospecho a de gonorrea. Los dos casos dieron una reac-
ción positiva medianamente fuerte. Creemos fi rmemente que en am-
bo ca os se trataba de do enfermos gonocócicos donde, clínica y 
bacteriológicamente, había re ultaclo imposible poder asegurar la na-
turaleza del proceso. 
4.° Bartolinitis ·-De esta enfermedad solo hemos tenido ocasión 
de estudiar la r eacción en un solo caso. El resultado fué muy fue rte-
mente po itivo. E n dicho proceso dan los autores muy alto tanto por 
cien to de reacciones positiva, y éstas suelen serlo muy fuertemente 
pos itivas. 
5.° Anexiti s gonocócicas.-JIemos estudiado la reacción en 13 
casos de dicha enfermedad. Los re ultados fueron: cuatro reacciones 
positiva, dos fuertemente positivas y siete muy fuertemente positi-
vas. Es decir, un 100 por 100 de resultados positivos. Casi todos los 
autores dan en dicho proceso muy fuerte tanto por ciento de reaccio-
nes po itivas, oscilando los resultados de unos y otros entre 85 por 
roo y TOO por 100. 
Justamente en esta afección alcanza la prueba un valor extraor-
dinario. Con razón dice Tullochs Cjne en el diagnóstico de procesOl 
gonocócico de las partes profundas del aparato sexual femenino tie-
ne mucho más valor la reacción de desviación de complemento que el 
examen mic roscópico ele secreciones )' Cjue el estudio de la mismas 
por medio de cultivos apropiados. 
Decimo que el valor es extraordinario en e tos casos po r varias 
razones: P r imera, por la constancia de la reacción en lo mismos; 
segunda. porque casi iempre es fuertemente positiva; t ercera, por-
(Iue resuelve un O'ran problema en el diagnóstico diferencial; y cuarta, 
po r su aplicación pronóstica. 
Qui en haya experimentado alguna vez las enormes dificultades que 
supone hacer un diagnóstico di fcrencial entre una anexitis gonocóci-
a y un proceso tuberculoso de anexos y perito,neo pelviano; quien 
haya visto con qué enorme frecuencia este diagnóstico diferencial 
só lo se resuelve en la ala de operac iones ele pués de abierto el 
vientre; qu ien haya vi. to cuán difícil es decir si un proceso pelviano 
es inflamatorio ele naturaleza gonocócica o si se trata de un aborto 
lubario con hematocele, podrá va lorar el en rme papel que la desvia-
ción de complemento desempeña n dicho problema. No es ocasión de 
enumerar aquí los dis tintos ' igllos clínicos y métodos d laboratorio 
aplicables para consegui r dichos diagnóst icos difer nciales. Basta el -
cir que, a pesar de ellos, nos vemos con relativa fr cuencia ante el 
p rob l ma ; y frecu ntel11enl pod mas ver cómo, in luso los más x -
perim entados, 11 van a la nF rm a a la sala el operacion s con un 
interrogante n la naturaleza e1el proceso. 
Tuest ros casos eran incllldall es anexi t is gono . ¡ as por su hi s-
toria, por su aspecto clínico, por su urso y, sobr t do, por ¡U n 
t dos se pu so de manifi es t. la exis l nc ia elel gonoco o. 
01110 jemplos res111llire l11 os algunas his l rias línicas inter san-
les: 
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Seño r ita U. (hi s toria núm ero 1.350 de la E stación número 28, nú-
me ro 250 de nu es tro pro tocolo).-En junio de I928. dice. tuvo una 
periofo riti s. E s tuvo n la ca ma t r ece semanas y (u é tratada despu és 
n d ia te r m ia. Ah ora t i ne intensa leuc rrea , do l o re~ en v ientre bajo, 
que se agudizan x t rao rdina r iamente du rante el co ito . F iebtc ( e11l -
pera tura entre 36'R y 37'7) ; t ien una ma tri z rechazada un poco ha-
cia adela nte y a rr iba. cada lado d I útero una tU l1lo rac ión. La del 
lado d r echo. mayo r que un pu ño de ho mbre ; la del izq uierdo. algo 
más peCJueña . . \ mbas reún en y pegan por detrás \' desc if'nd en a 
OCl1par el Douglas, hac iendo promi nencia en fo ndo de saco vagin a! 
po. te r io r . en donde l do lor a la p res ión es muy in tenso. E l 12 de 
mayo de H)2<) e encuent ran ,Q'onococo en un froti s q ue procede de 
uretra: en el ele cuello no . e vieron . El mismo d ía . W a. sermann n e-
Q'ativo. D esviación dI' complemento pa ra gono rrea. muy fu e rtemente 
pos itivo: reposo en cama. Roe ntgente rap ia y prota rgol en cuello y 
ure tra. E l TO de i\1nio de l 2() se toca al lado de rech o de l úte ro \1na tu -
1ll0ración como I'n h l1 rvo dr paloma y ape nas se ns ibl e a la pre¡; ión . 
Desde el H) de ma~'o c!e H)::!<) no tie ne fie bre. El TI de junio de T()2f), 
dewiación ele omple'11lrnto igl1e e; iendo m uy fue r temente pos itiva. 
17" dada de' alta . 
. eñora K. (hi toria n 'l111ero ¡R3 de la Estació n 2R. 206 de nuestrb 
nrolocolo ) .-, nexitis gonocóc ica . • mhos parametrio infilt rado . . 1\ 
la drrrcha d l ú tero. t\1lll0r e;ens ible, de l tamaño de un huevo de gan-
so. Febrícula .. \ de mayo del 2<): D esviación de comple111en to po itiva . 
~ de mayo de l 2<): Gonococo pos itivo en u retra: t ratamiento co mo 
la a n te rio r . 2"¡' de mayo del _<): Gonococo pos itivo en u retra y en 
cuello . 2R de ma yo de l zq: D . v iación de co mpl mento muy fue r te-
111 ente pos itiva. 
Señori a Sch. (h i"to r ia nú mero ~.32R de la E tación nú mero 2R. 
nÚll1r ro ~~ re ll11e . tro protocolo) .- TTa t enido un aborto en Tf)2 R TT(' -
l11orr;¡Q'iac; oo<;t -aho r to . Pue roe r io fe h ril. El ahorto cursó en es ta m is-
l11a E~ t ación . doride comproharon u na a ne" iti s. Ka ha vuelto a qu(' -
da r (' enc in ta. 
:\ ct ua lm(' n tr. rtp,"l1 dinc ió n de su ant i ~ua a nex iti s. F ehrícula. 
/) el marzo rle l .'1 ' D('svi;¡c ión de' C0!llple mento fue rte ment e po-
s il i" il . lO de m;Jr"7() rlr l .• : Gonococo pos iti vo el1 uretra. 
n.o os Cll~OS de ci!O t iti s con g onococo oos itivo en sedimento.-
\11lhos (l¡e ron l'n8 rr;Jcc ión de de!'v inri()f1 (le CO mJllt'11l" 111 0 fu e rt r 
ment posit iva. 
7.0 Dos casos de a nex itis clínicam ente R'o nocócicas, pe ro en lo: 
cuaJe 11 0 se e!1 cont r ó g Ol ° oco n i en uret ra ni en cue ll o.- 'Cno de ellos 
re; a lt amc nt e in te re~an te ." demos tra ti vo. por lo C]u C' nos per mitim os 
r('s l1 m ir Sl1 hi s lo ria: 
. ño ra . (núm ero 1.007 d la E s tac ión _8, núm c ro 223 ele nues t ro 
pro to lo).- En T() __ fu ' t ra tada d una in n al~l ac i () n en vien t re ~)ajo 
dcs pu 's de un pa r to, que ('S l ún ico qu ha te n.ldo. TU!ll r s a ne xmles 
hi la te ra les ; izqu ierrlo . co rn o un hu evo de g al lrna : de r cho. co mo un 
puño de ho mhre : a mhos do lorosos a la presiú n. Se queja d dolo r en 
" iC' nt rC' ha j . Fe bríc ula . I nlcnsa leucor rea. 
J3 el may el J929: D 's viac ión de cO l11 p l mcn lo fuertemente po-
- 24-
sitiva. En uretra, gonococo ncgativo. En cucllo, diplococos Gram nc-
gativos, ospecho os de ser gonococo . . Tratamicnto local, protargol 
en cuello y uretra. Te) de may e1cl j): En urctra, gonococo negativo. 
El froti . hecho con exudación cervical. contiene gonococo. 
Es verdadera lástima que, debido a razones ajenas a nuestra volt1l~­
tad no hayamos podido seguir durante m\1cho más tiemp los casos 
cle anexitis para tratar ele resolver el problcma ele la relación de la 
reacción con la cllraci' n y con las recidivas. 
Sabemos cuán difícil es asegurar, después de tratamientos con. er-
vaclores perfectamente ejecutados. cuándo una anexitis gonocócica e"tú 
curacla. Prueba de ello es CJue. a menudo, después de haher "uelto 1;> 
co as a la normalidad, a juzgar por los medios de exploración a nues-
tro alcance, on claclas de alta enfermas que frecuentemente paelecen 
ele. pués recidivas, y nos encontramos ante esos casos cn que alternan 
la. época de bienestar con las agudizaciones y que obligan a nuevos 
tratamientos. Conocido dc todos es el prohlcma que cllo significa en 
las clascs trabajadora. imposibilitadas de llevar a caho un régimen ele;; 
vida adecuado. 
En la c1esyiación de complemento tenemos un control de dicha cu-
ración: )' una anexitis no debe er considerada como curada hasta 
tanto que la reacción se cambie duraderamente en negativa. Según 
lo autores. la reacción se vuelve negativa de ocho a doce semanas 
ele. pués de la curación, y, por tanto. no dehe ser considerada como 1)-
bre de recidiva una anexitis hasta tanto que, pasado ese espacio elc 
tiempo, a partir de la curación clínica, dé el suero de la enferma des-
viación de complemento negativa. Kunnewalder, quc ha estudiado este 
punto, asegura que en los casos (habla dc procesos <Yonocócicos en 
general) curados clínicamente)' en los cuales la reacción se ha vuelto 
negativa. no se presentaron más tarele recidivas. Por I contrario. 
aquellos que dieron reacciones positivas después de la curación clínica 
fueron víctimas de recidivas. 
A veces se de iele una int rveJ1ción operatoria n los casos de ane-
xitis, nO porque exista un proceso gonocócico latente, qu de vez en 
cuand agudiza, sino 1 or las molestias que producen la alteraci ' n de 
las relaciones anatómicas normales de los genitalcs intcrnos y la for-
Illación de adherencias a órganos vecinos. En estos casos es de interés 
capital saber i el pr c so está 1 suficientemente apagado 1 ara que 
las maniol ras op rat rias no produzcan una generalización elel mismo 
'11 la caviclad J eritoneal. Para este efecto, además de los con idos me-
dios clínicos y (le lab ratorio con que h y olltamos, entre los cuales, 
quizá, el de más confianza la reacción de Fahreu , t 'nemos hoy la de 
desviación ele complemento. 
Pudiera CJuitar le importancia a esta última aplicaci' n ele la reac-
ción el dato ele (]u tern dice que ha visto diversos casos donde' la 
reacción siguió sicndo positiva meses)' hasta años después de la cura-
ción. este respecto, creC1l1OS, C0l110 J ohn, que esos casos no c-;tÚJ1 
curados; son casos latent s que tienen un foco donde sca, 1 ero que 
Sig\lC'11 siendo gonocócicos. 
R.o Proctitis 0110 ócicas.- Un caso. 
S ñora W. (núm ro ,1.783 de l mbulat rio, nl1m ro 341 el nuestro 
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protocolo) .-. e queja de tenesmo y dolores a la otíecación. Prostatitis. 
En el exudado, abundantes gonococos. De!>viación de complemento muy 
fuertemente po itiva. 
9.° Pelviperitonitis onocócica aguda.-Un caso extrao rdi naria-
l11ent interesante por su curso clínico : 
'eñorita Gr. (número 2.670 de la Estación 28, 416 de nuestro pro-
tocolo) .-11 a tenido do aborto. El último hace dos años. H ace ocho 
días sintió dolare agudos y repentin s en bajo vientre, acompañados 
de aceleración de pulo, elevación de temperatura a 38'1 y de vómito. 
Llamado un médico, diagnostica apendicitis aguda y pre cribe reposo, 
hielo, opio (que todavía, y de graciadamente, se administra en tales 
caso ) y pequeñas porcionc de leche helada cada tres horas. A lo. 
cuatro día es tra ladada al 110 pital Moabit. E tado general bueno. 
Pelviperitoniti . Lado izquierdo má ' sensible y con mayor defensa que 
el derecho. Pulo, 90. Temperatura, 37'6. La defensa muscular impide 
hacer una exploración más detallada. Dos día más tarde el do lor y 
mole tia generale ' han remitido grandemente. La defensa lll uscular 
es bastante meno. int n a y permite apreciar claramente un úte ro 
grande y blando. La paciente niega haber padecido enfermedades e-
xuale . :\iega a imi 1110 haber e ollletido a maniobra abortiva alguna. 
1 de julio del 29: :';0 se encuentra gonococo ni en cuello ni en 
uretra. 27 de julio del 29: Desviación de complemento fuertemente po-
itiva. 2S de julio del 29: onococo en uretra, negativo. En cue llo, po-
itivo. El mi 1110 día. nueva de viación de complemento, igualment\ 
po itiva. 
TO nece ita aclarar e que e ta paciente había teni lo un abo r to, muy 
vera ímilm nte provocado, seo'uido más tarde de una pelviperitonit is . 
IO. uente de infe ciÓn.-Dos casos. Se trata de muj eres denun-
ciadas por hOI11 hr s afecto d gonorrea, como origen de la afecc ión 
que ello padec n. J e e tos do casos, UIIO reaccionó negat ivamente y 
1 otro dió una fuerte reacción positiva. Se trataba de una señora que 
padecía una cervicitis con leucorrea moderada. Niega haber padecido 
nfermedades sexuales (c a que carece de valor). TIa s ido denun cia-
da por un h I1lbre que padecía una uretr itis gonocócica aguda, el cua l 
asegura qu desde larg tiempo no ha celebrado coito alg uno con otra 
mujer. En los frotis hech S con la ec reción uretral y cervical no . e 
vIeron gonococos. 
Ante una r acció n fuertement pos it iva, noso tros no dudamos en 
on id rar el aso como gonocócico. Justamente en casos como é te 
y parecidos, en donde el diagnóstico clín i o y hacte riológico no es po-
s ibl , s donde la reacc i ' n t iene su princ ipal aplicac ión. R ecorclel11 0s la 
opinión de winburne, quien habla de la im por tanc ia de la apli ac ión 
de la rea ción a C' rt ifi ados prema tri moniales. E nt re J9 casos pudo el 
<tutor. mediant la desviación d omplc mC' nt o. enco ntrar l1U ve de 
in f cc ión n estado de lat encia. 
11. Antig ua ailexitis gOllocócica. Curada.-EI resultado el e la des-
via,ión de compl(, l11 nto fu é negativo. H e <t(]uí el r es um en elel caso: 
Se ñorita K. (histor ia nÚ l11 ro 5.541 ele la Es tac ión 2R, núm ero T20 
d nu siro pr tocolo).- TTace cinco años estn vo en la misma E stación 
28, a a nsa de un a an xiti s go noc ' cica. El 5 de marzo ele J 29, un 
aborto. Desde entonces, hasta la fecha de ingreso (20 de marzo el 
1<)20), metrorragias. No tiene fiebre. Se le hace un legrado . inguna 
particularidad. Curso post-operatorio afebril y libre de molestias. 
12. Antiguas cervicitis gonocó cicas, hoy clínicamente curadas.-
Conococo negativo en repetidas exploraciones. Tres ca os. Lo tre 
dieron desviación de complemento negativa, 10 cual asegura que la 
curación es real. 
13. Casos que han padecido gonorrea, encontrándose actualmente 
en observación.-Veintinueve casos, de los cuales reaccionaron: nueve 
negativos, cinco positivos, tre fuertemente positi.vo. y ocho muy 
fuertemente positivo . . Es decir, que de los 2<.).20. o ean todo los q\\e' 
reaccionaron positivamente, sign en siendo gonocócicos. 
e trata en estos caso de mujeres que han padecido gonorrea, 
han estado en tratamiento y vienen a la consulta a que se observe si 
su enfermedad está o no curada. 
Dijimos que todos los ca os que dieron reacción positiva deben 
considerarse como no curados, a pesar de que en muchos no se en-
contró gonococo. Como prueba de nuestra afirmación transcribimos 
la historia de algunos de ellos: 
Señorit a B. (número 4-453 del Ambulatorio, 174 de nuestro pro-
tocolo) .-Tuvo gonorrea en 1<)27· ¡fa sido . ometida a repetidos trata-
mientos. En la actualidad, ligera cervicitis, con es ca a leucorrea. En 
varias exploraciones no se vió gonococo, ni en los frotis hechos con 
ecreción uretral ni en los hechos con la cervical. Desviación de C0111-
plemento positiva. Después de una provocación con Gonargin. intra-
veno a, se demuestra la existencia de gonococo en el cuello. 
Señorita Sk. (número 4-468 del mbu latorio; 214 de nuestro pro-
tocolo).-Antigua gonorrea. En 1920, lúes; entonces, Wa ermann 
muy fuertemente po itivo; hoy. neO'ativo . Ha . ido tratada d su sí-
fili y ele su gOI1 rrea. ctua1m nte, intensa 1 u orrea. Desviación de 
complemento fuertemente positiva . En Erotis pr cedente de uretra 
y de cuello no se en ontraron gonococos' "pero la enferma ti en mie-
do a padecerlos porque su amigo los pade e". 
eñora S. L. (número 4-486 del mbulatorio. 23R d nu st ro pI' -
tocolo) .-Antigua gonorrei a. Ha si lo ometida a repetido trata-
mientos. Hoy, intensa leucorrea. D ' viación de compl m nt muy 
fu rtemente positiva. E tuelio micro c'pi d s r i'n el urelra y 
cu 110, negativo. La enferma 110S die Cjue ha un mes ha e lad n 
el Hospital Virch vv, donde la han stado tralando últill1amenl . S 
pi len datos de ella a dicho stahle imi -nlo, y allí vi r 11 gon c co en 
10 frotis 1'1:0C dentes ele ur tra. de clle110 y d recto: 
MUJER~ 
LO Reciente gon rr a. no o o positivo en e rvix, en ur'tra, o 
n ambos sitios. 
"~::' ~'=-==;i=+=3 =;1 =+=5=-=1=+~=-7 +~1-t=-+_1_1_'~' Ibl=-10K;~{~5--,() 
2.° Vieja gonorrea. onococo positivo en eervix, o en uretra, o en 
ambos sitios. 
3 
-
~O 
3·° 
2 
2 
I 5 5 7 11 73,6 
---
Leucorrea. negativo. 
2 
=-=. 
4.° Bartoliniti Gonoeoeo positivo. 
5.° Anexiti . . Conoeoeo po itivo. 
4 2 
j 100 
J. 100 
7 100 
+++ Ole pos iti vo 
7.° Anexitis clínicamente gonoeóeieas. Gonoeoeo negativo. 
2 ~I 2 100 
8.0 Proetitis gonoeóeieas. Gonoeoeo positivo. 
100 
9.° lviperitonitis gonoeóeiea. Gonoeoeo positivo. 
= 1 --,._ 1~ 100 
10.0 D nuneiaclas como fuentes de infección. Gonoeoeo negativo. 
l 50 
11.° nligua anexitis gono óeiea. Curada. Gonoeoeo negativo. 
I 0,0 
[2.0 nligua e rvicili s gon eóeiea. urac1a. ono oeo n gat ivo . 
0,0 
13.° Pacientes que han estado en tratamiento a causa de CTonorrea. 
Hoy en observación. 
29 13 5 31s1 55 
Otras enfermedades. 
N6mero 
E FER MEDAD de 1+ .+ 
°/0 
0.'01 - + ++ + ++ Jlo3ilivo 
-- -- - --
-
-
r. 0 Tumores anexiales 4 4 00 
2.° :\ Ullca han padeci-
do gonorrea ... ... .. , .. . 33 32 1 3,36 
3.° Puerperio ... ... .. . 2 2 0,0 
4.° Aborto ... ... .. , ... 7 1 1 14,28 
,. ° nexiti tu bercu-J' 
losa ... .. , ... ... ... .. . .. . 1 1 0,0 
6.° A n e xitis 1 iógena 
puerperal ... ... ... ... ... 3 3 0,0 
ONTRAPRUEB S 
1.0 Tumores anexiales: cuatro caso.. Los cuatro reaccionaron 
negativamente. 
2. ° unca han padecido go norrea ; 33 ca. os. De é. too . sólo u no d iú 
una reacción positiva. Se trataba ele una l11uchacha (núm. -J..757 del 
.. \mbulatorio, número 286 ele nuestro protocolo), en la que tres ex-
ploracione uce ivas, hechas COn pau as ele cuatro día. no pudieron 
demostrar la existencia de gonococo ni en uretra ni en cuello. Pero 
su novio ~e encontraba entonce en tratamiento a cau a de una vieja 
uretriti ' gonocócica. Ella contaba que desde hacía do me es no había 
vuelto a celebrar coito algu no c 11 '1, "pero esto puede r que sea 
posible". No ob tante,)' in a egurar en absoluto que la paciente 
pa lez a gonorrea, ya que la reacción de de viaci' n el complemento 
fué positiva, pero no fuerte, y hay un pequeño tanto por ciento de 
reaccion s d'bit s 110 específicas, creemos que, dada la circunst.ancia 
del caso, pu d as gurar e q uc ~ > trata de una en ferl11a gOl1ocócica, 
ya CJ ue bien pud s ' r infectada ant.e' de a fecha de dos me. es de 
qu ella nos habla. 
3.° Do casos de pu erperio normal. . \111\)0 . n gativos. 
-J.. ° Abortos: s i te aso. De ellos uno dió una rea ción po itiva. 
I ~n este caso (historia núm '[0 10.059 el la Esta ión 2R, núm l' 243 
de nu stro protocolo), s ñ ra ] ., s trata de un aborlo incompleto, 
febril, el nd fu' h ho un 1 grado. Su historia es negativa en ' Itanto 
a en fe 1'111 dacles sexual 's, y 1 s dal s el explora ión r u ron lodos ne-
galivos lamhién . Pare e lratarse el ' una re:tcci¡)n 110 esp ífi a. pero 
sin ;Il~(, pucela d scartarse la I o~ibiJidad de que exisla algttn foc go-
110COCICO. 
~.o Tub,' ulo is an ial : un caso. Dudoso 'l1lrc ane ilis gOtlO-
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cócica y tuberculosi anexial. Reacción de de viaclOn de comple men-
to absolutamente negativa. Laparotomía explorado ra, que pone de 
mani fi esto un proceso fí m ico de anexo y peri toneo pélvico. 
6° Tres casos de anex itis piógena puerperal. Lo. tres reaccio-
naron negativamente. 
ResumieneJo los casos utilizado como contraprueba tenemos: 
Hombre, -+9 (descartado lo casos de lúe y uretriti banal). 
1ujeres, 50. 
Total. 99 reacciones. o específicas: eJos en hombre y una en 
Illuiere. , o . ea un total de 3 por 100. 
Como deducción de 10 datos de los diver os autores y de los ca-
so. e tudiados por nosotros. creemo poder sacar las s ig~ientes' 
CONCLUSIO~ES 
J.a La reacción puede cons iderar. e prácticamente específica. 
2 a Ofrece un extraordinario valor práctico como medio diagnós-
tico \' muy e pecialmente diferencial. 
:~a Creemos que debe utilizarse un sistema hemolítico poco in-
tenso. ya que parece que lo. anticuerpos producidos en casos de en-
fermedades gonocócicas on débiles, por decirlo así. 
4a Ofrece la reacción un gran valor como control de la curación . 
\ompletamente de acuerdo con Cohn . cre mos c¡ue /tod<t persona que 
h<tbiendo padecido un proceso gonocócico siga dando desviación de 
complemento positiva debe considera rse como enferma, a pesar de 
presentar curación clínica y a pesar de repetidos anál isis microscóp i-
,0<; negativos. e in cluso a pesar de cultivos negativos. 
Sa Creemos que este procedimiento es el mejor medio para les-
cubrir la existencia de procesos gonocócicos latentes. y, por 10 tanto. 
fucn tes de infección. 
6.a Crecmos qu la mejor y única demostración de que un caso 
tratado ha dejado de se r contagioso es el hecho de presentar repetidas 
reacciones negativas después de haberlas dado antes positivas. 
7.a 1 parecer, no puede establecerse una relación entre la inten-
sidarl de la reacción y la gravedad del proceso . En camhio. s i existe es-
trecha entre l<t frecu ncia e intensidad de aquéll a y la extensión de 
éste. Sobr todo, es la reac ión casi constante en aquellos casos en 
los cuaJes el gonococo ha 11 gado a ponerse en con tact con el to-
n'ente circu latorio o con el peritoneo. 
R.a La reacción empieza a ser positiva en un 85 por 100 a part ir 
dd duo l ' cimo día de existencia ele la exudación uretral. 
<).a r 1110S que la rea ción de desv iac ión ele COJ11pl 111 nto n 
enferl11eelades g nocócicas el be utilizars tan frecu ntement y a i 
con tanta confianza amo se utiliza el Wassermann en las luéticas. 
* * * 
No 1 oel mo~ t rminar ste trabajo sin expr sal' d s le aquí nues-
tro agrad i!11ienl a la profesora Dr. Lydia Rabinowisch, j fe d 1 
d 'partall1 nto ba 'ter i l ' gico d 1 11 0spital Moabit (Berlín ), donde ha 
sido 11 'vad a cal el s ludi d 1 mat rial base ele s ta tesis. 
M¡adrid, 21 de octubre de 192 9. 
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